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SUMMARY
Laser Doppler is a noninvasive, objective, reproducible and painless method for measuring blood flow in tissue micro-
circulation. This method is based on the Doppler effect, the change in frequency of light reflecting from blood cells in 
motion. Light from helium-neon laser through optical fibers and probes is directed to the surface of the tissue in which 
the flow is measured. Light portion is reflected from the cells in motion and changes the frequency while another 
portion is reflected from the static tissue maintaining the same frequency as the initial light. The total reflected light, 
with changed and original frequency, reaches photo detector in the same probe where the emitter is and it is trans-
formed into electrical impulse. In the orofacial region the laser Doppler method is used to examine blood flow in the 
mandible, teeth pulp and masticator muscles. A significant drawback of the laser Doppler method is its sensitivity 
to the ambient conditions during measuring and the fact that blood flow is measured in all blood vessels of exam-
ined microregion. Therefore, the circulation of isolated individual blood vessels can not be monitored. Laser Doppler 
method can give reliable indicators of blood flow in mouth tissue and method is acceptable for the patients.
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INTRODUCTION
The laser Doppler flowmetrics is a relatively new method 
for measuring blood flow at the level of microcirculation 
in the tissues and organs. Obtained results are objective, 
reproducible and well accepted by patients because it is 
noninvasive and painless.
The technique was used for the first time in 1972 by 
Riva et al. [1] who measured blood flow in the rabbit 
retina. Stern [2] used this method in 1975 to measure 
blood flow in the skin. The laser Doppler method was used 
in orofacial region to examine blood flow in the mandible 
[3], human dental pulp [4] and masticator muscles [5].
The method is based on a phenomenon known as the 
Doppler effect i.e. change in frequency of light after reflect­
ing from blood cells in motion. Modern Doppler (Figure 1) 
use light of helium­neon laser directed through the optical 
fiber and probe (Figure 2) to the surface of tissue where 
the flow is examined. The wavelength of 632.8 nm was 
used first [4] and later it was increased to 780­820 nm [6].
When light reaches blood cells in the microcirculation, 
a portion is reflected from the cells in motion and thereby 
it changes the frequency. The other portion of light reflects 
from static tissue maintains the same frequency as the 
initial light. The total reflected light (the part with changed 
and the part with unchanged frequency) reaches photo 
detector in the same probe where emitter is being trans­
formed in an electric impulse. Using the laser Doppler 
device software, the electronic impulse is expressed in 
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perfusion units (PU) (Figure 3) representing the number 
of cells multiplied by their average speed. Since the red 
blood cells are the majority of mobile cells in the tissue, it 
means that perfusion units are in fact the blood velocity 
in the tissue. Using the laser Doppler method, the blood 
flow in a small volume of tissue of about 1 mm3 can be 
measured [7]. One of the problems is that the results 
(Figure 4) are expressed in perfusion units, not in abso­
lute units (such as ml per minute per 100 g of tissue). As 
a consequence the results are subjective; actually they are 
directly related to the type of the device used for measure­
Figure 1. Laser Doppler device connected to the computer
Slika 1. Laser dopler aparat povezan s računarom
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ment. Results obtained in perfusion units registered using 
different devices are not comparable [8].
It is important to mention that for repeated use of the 
same device, it must be calibrated before use; it is the only 
way to obtain valid and comparable results. Calibration 
is performed using suspensions of known characteristics, 
recommended by the manufacturer.
Flow rate results obtained by the laser Doppler method 
can be affected by technical conditions of the measure­
ment such as probe design, method of gingiva isolation, 
position of the probe on the surface of teeth, position of 
the patient, room temperature as well as the properties 
of the device [9]. Also, the impact of stress, taking medi­
cations, age, heart rate fluctuations, teeth discoloration 
[10], enamel and dentin mineralization [11] or individual 
factors of each respondent can affect the results. In addi­
tion to these factors, the characteristics of laser beam [12, 
13] and method for stabilization of a probe on the surface 
of tissue [9, 14­17] can affect registered signals.
The characteristics of the laser beam
The wavelength of laser beam and the size of separation 
between the emitter and a receiver in the probe also can 
affect the value of the signal. By using a laser beam with 
Figure 2. Laser Doppler probe
Slika 2. Sonda laser dopler aparata
Figure 3. Monitoring the measurement
Slika 3. Praćenje merenja na monitoru računara
Figure 4. Graphically presented results
Slika 4. Grafički prikaz rezultata merenja
Figure 5. Soft (silicone) splint
Slika 5. Meki (silikonski) splint
longer wavelengths, greater value of the signal is received 
due to deeper penetration into the tissue [12]. Greater 
separation between the emitter and the receiver inside 
the sensor causes a larger volume of tissue to be covered 
by the laser beam and therefore the signal will be signif­
icantly higher [13].
Stabilization of the probe
In order to stabilize the probe on the surface of tissue and to 
obtain the same position of the probe in repeated measure­
ments, different techniques are used. Unlike previously 
used hand holding the probe (which did not fully satis­
fied the stability criterion) [14], to stabilize the probe on 
oral tissues, a splint made according to the tissue impres­
sion is used. The splints can be soft and rigid. A splint 
made of silicone (soft) splint (Figure 5) used to stabilize 
the probe sometimes can cause greater results than solid 
splint (Figure 6) [9]. Authors attribute this phenomenon 
to inadequate adaptation of silicon to the surface of teeth. 
Specifically, it provides another reflection of light [15] or 
capillary phenomenon that comes from fluids in gingival 
sulcus [16]. In order to get more consistent results, authors 
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tissue in gingival parts of the crown. However, more gingi­
val positioning of the probe increases the risk of contami­
nation of the signal by extrapulpal origin [24].
Beside the determination of the vitality of teeth, 
measurements of blood flow in dental pulp were done to 
examine: 1) vitality of deciduous teeth (sensitivity tests are 
not reliable in deciduous teeth) [25], 2) differential diag­
nosis of periapical translucency (not endodontic origin) 
[26], 3) reduction of blood flow in the pulp by aging [17], 
4) the effects of physical activity and pulse amplification 
after change in flow in the dental pulp and gingiva [27], 5) 
the effects of systemic and local administration of various 
pharmacologically active substances on blood flow in the 
pulp and gingiva [28], 6) pulp reaction to electric [29] and 
thermal stimulation [30], 7) pulp circulation response to 
the application of orthodontic forces [31], 8) changes in 
the circulation of the pulp of teeth that are in osteotomic 
jaw segments (in order to obtain more reliable prognostic 
information than by conventional test sensitivity) [32], 9) 
state of blood flow in the pulp of traumatized teeth (as a 
result of damage and slow regeneration of nerves, unre­
liable results can be obtained in the period immediately 
after trauma) [15], 10) follow­up on revascularization and 
outcome after reimplantation of the tooth [ 33].
Measurement of blood flow in gingiva
Gingival flow was studied in order to: 1) compare tradi­
tional indicators of periodontal health, monitor the effects 
of therapy [34] and compare different methods of surgical 
periodontal therapy [35], 2) register changes in gingival 
blood flow after application of sodium lauryl sulfate [36], 
monitor on changes after the application of local anesthetic 
with vasoconstrictor [37] and different concentrations of 
adrenaline in retraction cord [38], 3) confirm existence 
of certain receptors in the gingival tissue and dental pulp 
[39], 4) study the impact of pulp electro stimulation [40] or 
stimulation after brushing teeth [41] to increase blood flow 
in gingiva, 5) monitor the effects on blood flow through 
gingiva at Le Fort I osteotomy intraoperatively [42] and 
postoperatively [43], 6) research scope and mechanisms 
of the impact of smoking on gingival flow [44].
Measuring blood flow using laser Doppler  
in other orofacial tissues
The laser Doppler blood flow measurement was used also 
in order to: 1) determine the distribution of scar tissue 
after cleft palate surgery [45], 2) verify vitality of sinus 
bone graft before placing the implants [46], 3) measure­
ment of blood flow in buccal fat pad as a source of vascu­
larization for sinus bone graft [47], 4) test blood supply in 
bones in the area provided for implants placement [48], 
5) correlate changes in masticator muscle blood flow after 
exposure to mental stress [49], 6) compare the influence of 
different materials dentures are made of [50] and different 
load on dentures [51] on blood flow in mucosa covered 
by the denture, 7) monitor postoperatively the circulation 
recommend the use of rigid splint [9] made usually of poly­
urethane, polyethylene and acrylate. Sometimes acrylic 
disc can be used on examined tooth [17].
USE IN OROFACIAL REGION
The laser Doppler method is used to examine tissue blood 
flow in the pulp, gingiva, bones, masticator muscles, oral 
mucosa and surgical flaps.
Measurement of blood flow in dental pulp
Blood flow in the pulp of the tooth, in order to deter­
mine its vitality, by laser Doppler method was measured 
for the first time by Gazelius et al. [4]. Available tests in 
routine clinical praxis determine the state of dental pulp by 
measuring a pulp response to thermal or electrical stimuli. 
As tooth vitality depends on its vascularization and previ­
ously mentioned tests are based on the reaction of sensi­
tive nerve endings, it is clear that they do not give always 
reliable information about the vitality of teeth [18]. Thus, 
teeth with incompletely formed roots [19] or teeth that 
temporarily lost sensitive nerve function due to trauma will 
not respond to these tests although they have preserved 
vascularization. Also, sensitive nerve fibers (due to their 
resistance) in dental pulp necrosis show similar reaction 
to irreversible damage. Authors state that in 10­16%, the 
sensitivity tests give false positive or false negative results 
[20]. The laser Doppler method providing the informa­
tion of the status of pulp circulation could be an alterna­
tive to existing tests.
By measuring blood flow in the pulp, the laser beam 
is reflected also outside of the tooth, in extracted teeth it 
can penetrate up to 13mm along the root depending on 
the wavelength [21]. Therefore, there is a possibility of 
contamination of the signal with the extrapulpal signal, 
mostly of periodontal origin (according to some authors 
up to 82%) [22]. Isolation of the tooth and necessarily 
comparison with the values of healthy control tooth is 
required. The most commonly recommended isolation is 
by rubber­dam [9] while some authors recommend isola­
tion by periodontal paste only [23].
Position of the probe close to the gingival part of the 
crown gives stronger signal due to thinner hard dental 
Figure 6. Rigid (polyethylene) splint
Slika 6. Rigidni (polietilenski) splint
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of tissue flaps used in reconstructive surgery of the head 
and neck region [52].
LIMITATIONS OF LASER DOppLER METHOD
Beside many positive effects that can be achieved using the 
laser Doppler method, there are significant limiting factors 
that prevent its wide application in diagnosis, therapy and 
microcirculation control in orofacial region. In fact, almost 
always the total blood flow is measured in examined micro 
region; therefore it is not possible to monitor the circula­
tion in individual blood vessels. This technique also can 
not be used to analyze number, quality and the diameter 
of blood vessels in the examined volume of tissue.
A significant drawback of the laser Doppler technique 
is its sensitivity to the ambient conditions (T°, vibration) 
as well as movements of the parts of measuring appara­
tus. These factors can directly affect the blood flow values 
obtained from the examined tissue; therefore they must be 
controlled during examination. Vibrations of the appara­
tus itself, as well as any movements in the area should be 
eliminated, too. In addition, a significant impact on the 
results may have variations in patient’s blood pressure 
directly related to environmental conditions and measure­
ment procedure. The duration of each measurement is 
an important limiting factor for use of this technique in 
everyday practice, as well as the high cost of equipment. In 
strictly controlled conditions the laser Doppler method is 
reliable technique for blood flow measurement in the pulp 
[53], however further improvements are necessary [54].
The laser Doppler method can give reliable indicators of 
blood flow in oral tissue. This method is not invasive and it 
is acceptable by patients. For accurate measurement ambi­
ent conditions should be constant and well controlled.
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KRATAK SADRŽAJ
La ser do pler flo u me tri ja je ne in va ziv na, objek tiv na, re pro duk ti bil na i bez bol na me to da me re nja pro to ka kr vi na ni vou mi kro cir ku-
la ci je tki va. Me to da je za sno va na na pro me ni fre kven ci je sve tlo sti pri od bi ja nju od krv nih će li ja u po kre tu, od no sno na Do ple ro-
vom efek tu. Sve tlost he li jum-neo n skog la se ra se pu tem op tič kih vla ka na i son de s emi te rom usme ra va na po vr ši nu tki va u ko jem 
se is pi tu je pro tok. Deo sve tlo sti se od bi ja od će li ja u po kre tu, pri če mu me nja fre kven ci ju, a dru gi deo sve tlo sti se od bi ja od sta-
tič nih tki va za dr ža va ju ći istu fre kven ci ju kao i upad na sve tlost. Ukup na od bi je na sve tlost s pro me nje nom i ne pro me nje nom fre-
kven ci jom do spe va do fo to de tek to ra, ko ji je u okvi ru iste son de kao i emi ter, i pre tva ra se u elek trič ni im puls. U oro fa ci jal noj re gi ji 
la ser do pler me to da je ko ri šće na za is pi ti va nje pro to ka kr vi u man di bu li, pro to ka u pul pi hu ma nih zu ba i u ma sti ka tor nim mi ši ći-
ma. Zna ča jan ne do sta tak ove me to de je nje na ose tlji vost na uti ca je iz oko li ne, kao i či nje ni ca da se pro tok kr vi me ri u svim krv nim 
su do vi ma is pi ti va ne mi kro re gi je, pa se ne mo že izo lo va no pra ti ti cir ku la ci ja u po je di nač nim krv nim su do vi ma. Ovom me to dom se 
mo gu do bi ti po u zda ni po ka za te lji pro to ka kr vi u tki vi ma usne du plje, a pa ci jen ti je do bro pri hva ta ju.
Ključ ne re či: la ser do pler flo u me tri ja; pro tok kr vi u pul pi zu ba
UVOD
La ser do pler flo u me tri ja je re la tiv no no va me to da me re nja pro­
to ka kr vi na ni vou mi kro cir ku la ci je u tki vi ma i or ga ni ma. Re­
zul ta ti ko ji se ovom me to dom mo gu pri ku pi ti su objek tiv ni i 
re pro duk ti bil ni, a pa ci jen ti je do bro pri hva ta ju jer je ne in va­
ziv na i bez bol na.
Teh ni ku je pr vi put pri me nio Ri va (Ri va) sa sa rad ni ci ma [1] 
1972. go di ne za me re nje pro to ka kr vi u re ti ni ku ni ća, a Stern 
(Stern) [2] je ovu me to du 1975. ko ri stio za me re nje pro to ka kr­
vi u ko ži. U oro fa ci jal noj re gi ji la ser do pler me to da je ko ri šće­
na za is pi ti va nje pro to ka kr vi u man di bu li [3], u pul pi hu ma­
nih zu ba [4] i u ma sti ka tor nim mi ši ći ma [5].
Me to da je za sno va na na fe no me nu po zna tom kao Do ple­
rov efe kat, tj. na pro me ni fre kven ci je sve tlo sti pri od bi ja nju od 
krv nih će li ja u po kre tu. Sa vre me ni do ple ri (Sli ka 1) ko ri ste sve­
tlost he li jum­neo n skog la se ra ko ja se pu tem op tič kih vla ka na 
i son de (Sli ka 2) s emi te rom usme ra va na po vr ši nu tki va gde 
se is pi tu je pro tok. U po čet ku je ko ri šće na ta la sna du ži na la se ra 
od 632,8 nm [4], a ka sni je je ona po ve ća na na 780­820 nm [6].
Ka da sve tlost pro dre do krv nih će li ja u mi kro cir ku la ci ju, je­
dan deo se od bi ja od će li ja u po kre tu i pri tom me nja fre kven ci­
ju. Dru gi deo sve tlo sti ko ji se od bi je od sta tič nih tki va za dr ža va 
istu fre kven ci ju kao i upad na sve tlost. Ukup na od bi je na sve tlost 
(deo sa pro me nje nom i deo sa ne pro me nje nom fre kven ci jom) 
do spe va do fo to de tek to ra, ko ji je u okvi ru iste son de kao i emi­
ter, i pre tva ra se u elek trič ni im puls. Elek trič ni im puls se po­
mo ću soft ve ra la ser do pler apa ra ta iz ra ža va u per fu zi o nim je­
di ni ca ma (engl. per fu sion unit – PU) (Sli ka 3), ko je pred sta vlja­
ju broj će li ja u po kre tu po mno žen nji ho vom pro seč nom br zi­
nom. S ob zi rom na to da cr ve na krv na zrn ca či ne ve ći nu po kret­
nih će li ja u tki vu, to zna či da per fu zi o ne je di ni ce pred sta vlja ju 
u stva ri me ru krv nog pro to ka u tki vu. La ser do pler me to dom 
se me ri pro tok u ma loj za pre mi ni tki va – od oko 1 mm3 [7]. Je­
dan od pro ble ma je u to me što se re zul ta ti (Sli ka 4) pri ka zu ju u 
per fu zi o nim je di ni ca ma, a ne u ap so lut nim je di ni ci ma (na pri­
mer, ml u mi nu ti na 100 g tki va). Zbog to ga se ne mo že iz be ći 
su bjek tiv nost u do bi je nim re zul ta ti ma, jer je to u di rekt noj ve­
zi sa ti pom apa ra ta ko jim je vr še no me re nje. Re zul ta ti do bi je ni 
u per fu zi o nim je di ni ca ma re gi stro va ni raz li či tim apa ra ti ma se 
ne mo gu me đu sob no po re di ti [8].
Va žno je na po me nu ti da se pri upo tre bi istog apa ra ta on mo­
ra ne po sred no pre upo tre be ka li bri sa ti, jer su je di no ta ko do bi­
je ni re zul ta ti po je di nač nih me re nja va lid ni i me đu sob no upo re­
di vi. Ka li bra ci ja se vr ši su spen zi ja ma če sti ca u teč no sti, po zna­
tih oso bi na, pre po ru če nim od stra ne pro iz vo đa ča.
Na vred no sti pro to ka do bi je ne me re njem la ser do pler me to­
dom uti ču teh nič ki uslo vi iz vo đe nja me re nja, kao što su: di zajn 
son de, na čin izo la ci je gin gi ve, po zi ci ja son de na po vr ši ni zu ba, 
po zi ci ja pa ci jen ta, tem pe ra tu ra pro sto ri je gde se me re nje oba­
vlja i oso bi ne sa mog apa ra ta [9]. I uti caj stre sa, od re đe ni le ko­
vi, uz rast, osci la ci je sr ča nog rit ma, dis ko lo ra ci je zu ba [10], mi­
ne ra li za ci ja gle đi i den ti na [11], od no sno in di vi du al ne oso be­
no sti sva kog is pi ta ni ka mo gu uti ca ti na re zul ta te me re nja. Po­
red na ve de nih fak to ra, na ja či nu re gi stro va nog sig na la uti ču i 
oso bi ne la ser skog sno pa [12, 13] i na čin sta bi li za ci je son de na 
po vr ši ni tki va [9, 14­17].
OSOBINE LASERSKOG SNOPA
Ta la sna du ži na la ser skih zra ka i ve li či na se pa ra ci je iz me đu emi­
te ra i pri jem ni ka  u okvi ru son de uti ču na vred no sti sig na la. Ko­
ri šće njem la ser skih zra ka ve ćih ta la snih du ži na do bi ja ju se ve će 
vred no sti sig na la za hva lju ju ći du bljem pro di ra nju zra ka u tki­
vo [12]. Ve ća se pa ra ci ja iz me đu emi te ra i pri jem ni ka u sa moj 
son di uti če na to da ve ća za pre mi na tki va bu de za hva će na la­
ser skim sno pom, pa je sa mim tim i sig nal zna čaj no ve ći [13].
Stabilizacija sonde
Za sta bi li za ci ju son de na po vr ši ni oral nog tki va i mo guć nost re­
pro du ko va nja istog po lo ža ja son de pri po no vlje nim me re nji ma 
ko ri ste se raz li či te teh ni ke. Za raz li ku od ra ni je ko ri šće nog ruč­
nog dr ža nja son de (ko ji ni je pot pu no za do vo lja vao ovaj kri te ri­
jum sta bil no sti) [14], da nas se ko ri ste splin to vi na pra vlje ni na 
osno vu uze tog oti ska tki va. Me đu ovim splin to vi ma raz li ku ju se 
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u pul pi sa sta re njem [17]; 4) efe ka ta fi zič ke ak tiv no sti i po ja­
ča nja pul sa na pro me nu pro to ka u pul pi zu ba i gin gi vi [27]; 5) 
efe ka ta si stem ske i lo kal ne pri me ne raz li či tih far ma ko lo ški ak­
tiv nih sred sta va na pro tok kr vi u pul pi i gin gi vi [28]; 6) re ak­
ci je pul pe na elek trič nu [29] i to plot nu sti mu la ci ju [30]; 7) od­
go vo ra cir ku la ci je u pul pi na pri me nu or to dont skih si la [31]; 8) 
pro me na u cir ku la ci ji pul pe zu ba ko ji se na la ze u oste o to mi sa­
nim seg men ti ma vi li ca (ra di do bi ja nja prog no stič kih in for ma­
ci ja po u zda ni jih od kla sič nih te sto va sen zi bi li te ta) [32]; 9) sta­
nja pro to ka kr vi u pul pi tra u ma ti zo va nih zu ba (s ob zi rom na to 
da se usled ošte će nja i spo re re ge ne ra ci je ne ra va te sto vi ma sen­
zi bi li te ta do bi ja ju ne po u zda ni re zul ta ti u pe ri o du ne po sred no 
po sle tra u me) [15]; i 10) pra će nja re va sku la ri za ci je i is ho da le­
če nja na kon re plan ta ci je zu ba [33].
Merenje protoka krvi u gingivi
Pro tok kr vi u gin gi vi is pi ti van je ra di: 1) po re đe nja tra di ci o nal­
nih po ka za te lja pa ro don tal nog zdra vlja, tj. pra će nja efe ka ta le­
če nja [34] i po re đe nja raz li či tih me to da hi rur ške pa ro don tal ne 
te ra pi je [35]; 2) be le že nja pro me na u gin gi val nom pro to ku kr­
vi po sle pri me ne na tri jum­la u ril sul fa ta [36], lo kal nog ane ste ti­
ka sa va zo kon strik to rom [37] i raz li či tih kon cen tra ci ja adre na­
li na u re trak ci o nom kon cu [38]; 3) po tvr đi va nja po sto ja nja po­
je di nih re cep to ra u tki vu gin gi ve i zub ne pul pe [39]; 4) is pi ti va­
nja uti ca ja elek tro sti mu la cu je pul pe zu ba [40], od no sno sti mu­
la ci je po sle pra nja čet ki com za zu be [41] na po ve ća nje pro to­
ka u gin gi vi; 5) pra će nja efe ka ta na pro tok kroz gin gi vu kod Le 
For I oste o to mi je to kom ope ra ci je [42] i po sle ope ra ci je [43]; i 
6) is tra ži va nja obi ma i me ha ni za ma uti ca ja pu še nja na pro tok 
kr vi u gin gi vi [44].
Merenje protoka krvi laser dopler metodom u ostalim 
orofacijalnim tkivima
Me re nje pro to ka kr vi ko ri šće no je i kod: 1) utvr đi va nja ras po­
re da ožilj nog tki va po sle ope ra ci je ras ce pa nep ca [45]; 2) po­
tvr de vi tal no sti si nu snog ko šta nog graf ta pre ugrad nje im plan­
ta ta [46]; 3) me re nja pro kr vlje no sti ma snog ja stu če ta obra za, 
kao iz vo ra va sku la ri za ci je za ko šta ni si nu sni graft [47]; 4) is pi­
ti va nja pro kr vlje no sti ko sti na me stu pred vi đe nom za ugrad­
nju im plan ta ta [48]; 5) ko re la ci je pro me na u mi kro cir ku la ci ji 
ma sti ka tor nih mi ši ća sa iz lo že no šću men tal nom stre su [49]; 6) 
po re đe nja uti ca ja raz li či tih ma te ri ja la od ko jih su na pra vlje ne 
ba ze [50] i raz li či tog op te re će nja pro te ze [51] na pro tok kr vi u 
mu ko zi po kri ve noj ba zom pro te ze; i 7) po sto pe ra ci o nog pra će­
nja cir ku la ci je tkiv nih re žnje va ko ji se ko ri ste pri re kon struk­
tiv nim za hva ti ma u re gi ji gla ve i vra ta [52].
OGRANIČENJA LASER DOPLER METODE
Po red ni za po zi tiv nih efe ka ta ko ji se mo gu po sti ći pri me nom 
la ser do pler me to de, po sto je i zna čaj ni ogra ni ča va ju ći fak to ri 
ko ji spre ča va ju nje nu ši ru pri me nu u pro ce si ma di jag no sti ko­
va nja, le če nja i kon tro le mi kro cir ku la ci je u tki vi ma oro fa ci jal­
ne re gi je. Na i me, uvek se me ri ce lo ku pan pro tok kr vi u svim 
krv nim su do vi ma is pi ti va ne mi kro re gi je, pa na ovaj na čin ni je 
me ki i ri gid ni. Si li kon ski (me ki) splint (Sli ka 5) za sta bi li za ci ju 
son de mo že po ne kad uti ca ti na ve će vred no sti do bi je nih re zul­
ta ta u od no su na čvr ste splin to ve (Sli ka 6) [9]. Auto ri ovu po ja­
vu pri pi su ju ne a de kvat noj adap ta ci ji si li ko na na po vr ši ni zu ba. 
Na i me, ovo omo gu ća va no vo od bi ja nje sve tlo sti [15], od no sno 
efe kat ka pi lar nog fe no me na, ko ji po ti če od teč no sti iz gin gi val­
nog sul ku sa [16]. Da bi se do bi li kon zi stent ni ji re zul ta ti, auto­
ri pre po ru ču ju upo tre bu ri gid nih splin to va [9], ko ji se obič no 
pra ve od po li u re ta na, po li e ti le na i akri la ta. Po ne kad se ko ri sti 
i akri lat ni disk na zu bu ko ji se is pi tu je [17].
PRIMENA U OROFACIJALNOJ REGIJI
La ser do pler me to da je u tki vi ma ko ri šće na za is pi ti va nje pro­
to ka kr vi u pul pi zu ba, za me re nje gin gi val nog pro to ka, pro to­
ka u ko sti, ma sti ka tor nim mi ši ći ma, oral noj mu ko zi i hi rur­
škim re žnje vi ma.
Merenje protoka krvi u pulpi zuba
Pro tok kr vi u pul pi zu ba ra di utvr đi va nja nje go ve vi tal no sti la­
ser do pler me to dom pr vi su me ri li Ga ze li jus (Ga ze li us) i sa rad­
ni ci [4]. Te sto vi ko ji se u sva ko dnev noj kli nič koj prak si ko ri ste 
za utvr đi va nje sta nja pul pe zu ba pod ra zu me va ju re ak ci ju pul­
pe na to plot ne ili elek trič ne sti mu lu se. Ka ko vi tal nost zu ba za­
vi si od nje go ve va sku la ri za ci je, a pret hod no po me nu ti te sto vi 
se za sni va ju na re ak ci ji sen zi tiv nih ner vnih za vr še ta ka, ja sno 
je da se nji ma ne do bi ja ju uvek po da ci o stvar nom sta nju zu ba 
[18]. Ta ko, na pri mer, zu bi sa ne pot pu no for mi ra nim ko re nom 
[19] ili zu bi ko ji su usled tra u me pri vre me no iz gu bi li funk ci­
ju sen zi tiv nih ne ra va ne će re a go va ti na na ve de ne te sto ve iako 
im je va sku la ri za ci ja oču va na. Ta ko đe se mo že de si ti da sen zi­
tiv na ner vna vlak na (zbog svo je ot por no sti) kod ne kro ze zub­
ne pul pe po ka zu ju re ak ci ju slič nu ire ver zi bil nim ošte će nji ma. 
Auto ri na vo de da u 10­16% slu ča je va te sto vi sen zi bi li te ta da ju 
la žno po zi tiv ne ili la žno ne ga tiv ne re zul ta te [20]. La ser do pler 
me to da, ko ja da je po dat ke o sta nju cir ku la ci je pul pe zu ba, mo­
gla bi bi ti al ter na ti va ovim te sto vi ma.
Kod me re nja pro to ka u pul pi zu ba la ser ski zra ci se pre la ma­
ju i iz van zu ba, a kod eks tra ho va nih zu ba pro di ru i do 13 mm 
duž ko re na, za vi sno od ta la sne du ži ne [21]. Zbog to ga po sto­
ji mo guć nost kon ta mi na ci je sig na la sa sig na lom van pulp nog, 
pre te žno pe ri o don tal nog, po re kla (pre ma na la zi ma ne kih ato­
ra, i do čak 82%) [22]. Za to je neo p hod na izo la ci ja kru ni ce zu­
ba i oba ve zno po re đe nje vred no sti na is pi ti va nom sa vred no­
sti ma na zdra vom kon trol nom zu bu. Naj če šće se pre po ru ču je 
izo la ci ja ko fer da mom [9], dok po je di ni auto ri sa ve tu ju izo la ci­
ju sa mo pe ri o don tal nom pa stom [23].
Po zi ci o ni ra njem son de bli že gin gi val nom de lu kru ni ce zu ba 
do bi ja se ja či sig nal zbog ma nje de blji ne tvr dih zub nih tki va u 
gin gi val nim de lo vi ma kru ni ce. Me đu tim, gin gi val ni jom po zi­
ci jom son de po ve ća va se opa snost od kon ta mi na ci je sig na lom 
van pulp nog po re kla [24].
Po red utvr đi va nja vi tal no sti zu ba, me re nja pro to ka kr vi u 
pul pi zu ba ra đe na su i ra di is pi ti va nja: 1) vi tal no sti mleč nih 
zu ba (te sto vi sen zi bi li te ta ni su po u zda ni kod mleč nih zu ba) 
[25]; 2) di fe ren ci jal ne di jag no ze pe ri a pek snih ra sve tlje nja (ko­
ja ni su en do dont skog po re kla) [26]; 3) sma nje nja pro to ka kr vi 
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mo gu će izo lo va no po sma tra ti cir ku la ci ju u po je di nač nim krv­
nim su do vi ma. Ovom teh ni kom se ta ko đe ne mo že ana li zi ra ti ni 
broj, kva li tet, ali ni nji hov preč nik u is pi ti va noj za pre mi ni tki va.
Zna ča jan ne do sta tak la ser do pler me to de je nje na ose tlji vost 
na uslo ve u oko li ni u ko jem se vr ši me re nje (tem pe ra tu ra, vi­
bra ci je), od no sno po kre te de lo va mer ne apa ra tu re. Svi ovi fak­
to ri mo gu di rekt no uti ca ti na do bi je ne vred no sti pro to ka kr­
vi u is pi ti va nom tki vu, pa se za to pre is pi ti va nja mo ra ju sta vi ti 
pod kon tro lu. Mo ra ju se ne u tra li sa ti i vi bra ci je sa me apa ra tu­
re, kao i bi lo ka kvi po kre ti u oko li ni. Po red to ga, zna ča jan uti­
caj na do bi je ne re zul ta te mo gu ima ti i pro me ne krv nog pri ti­
ska is pi ta ni ka, ko je su u di rekt noj ve zi sa uti ca ji ma iz oko li ne i 
sa mim po stup kom me re nja. Tra ja nje sva kog po je di nač nog me­
re nja je zna ča jan ogra ni ča va ju ći fak tor za upo tre bu ove me to de 
u sva ko dnev noj prak si, ali i vi so ka ce na opre me.
U stro go kon tro li sa nim is tra ži vač kim uslo vi ma la ser do pler 
me to da je po u zda na za utvr đi va nje pro to ka kr vi u pul pi zu ba 
[53], me đu tim, u uslo vi ma sva ko dnev ne prak se neo p hod na su 
do dat na usa vr ša va nja ove me to de [54].
La ser do pler me to dom se mo gu do bi ti po u zda ni po ka za­
te lji pro to ka kr vi u tki vi ma usne du plje. Ova me to da je zbog 
ne in va ziv no sti vr lo pri hva tlji va za pa ci jen te. Uslo vi u oko li ni 
pri li kom pri me ne ove me to de mo ra ju bi ti kon stant ni i stro­
go kon tro li sa ni.
